













Impacts of Trust-based Resource Inputs on Medical Governance in Japanese 



























序章  ···························································································· 1 
(1) 研究の目的、およびアプローチ ··················································· 1 
(2) 研究の背景 ············································································· 1 
(3) モデルの概要··········································································· 2 
(4) 本研究の価値観 ········································································ 3 
(5) 研究の構成 ············································································· 4 
 
第 1 章 医療市場の失敗と株式会社参入論 ················································ 7 
第 1 節 医療市場における規制の根拠 ······················································ 7 
第 2 節 株式会社参入論の論点整理 ························································· 9 
第 3 節 株式会社参入論の問題点と検討課題 ··········································· 17 
 
第 2 章 医療の性質と非営利性 ····························································· 20 
第 1 節 医療の財としての性質 ····························································· 20 
第 2 節 情報の非対称性と市場の失敗 ···················································· 24 
第 3 節 株式会社の責任と市場の失敗 ···················································· 31 
  
第 3 章 非営利性の効果とその限界 ······················································· 36 
第 1 節 非営利性の２つの概念とその組織化 ··········································· 36 
第 2 節 非営利組織の効果と限界 ·························································· 45 
第 3 節 専門職組織の効果と限界 ·························································· 49 
第 4 節 医療市場における問題点と医療ガバナンス構築へのアプローチ ········ 59 
 
第 4 章 医療生協とガバナンスモデル ···················································· 64 
第 1 節 医療生協とは········································································· 64 
第 2 節 医療生協の組織的特徴 ····························································· 70 
第 3 節 医療生協の構造と医療ガバナンスのための仕組み ························· 74 
 
第 5 章 社会関係資本の導入－人間関係資本とネットワーク ······················ 83 
第 1 節 社会関係資本の概念―人間関係資本とネットワーク ······················ 83 
第 2 節 人間関係資本の生みだす「信頼」 ·············································· 89 
第 3 節 ネットワークの機能とガバナンス領域 ········································ 99 
 
第 6 章 医療ガバナンスにおける「参加」概念とガバナンスの成立要件 ······· 110 
第 1 節 医療ガバナンスにおける「参加」 ············································· 110 
第 2 節 参加の成立要件 ····································································· 117 
 ii 
 
第 3 節 医療ガバナンスの医療市場への影響 ········································· 127 
 
第 7 章 医療ガバナンスモデルによる事例の検証 ··································· 134 
第 1 節 東京保健生活協同組合―大泉生協病院の事例 ····························· 134 
第 2 節 高知医療生活協同組合 ··························································· 141 
第 3 節 南医療生活協同組合 ······························································ 147 
第 4 節 ３つの事例を通じた課題の検討 ··············································· 158 
 
終章  ························································································ 163 
 

















































































































































































































































































































                                                 
2 総合規制改革会議 第１次答申。 
3 総合規制改革会議 第２次中間とりまとめ。 
4 総合規制改革会議 第１次中間とりまとめ。 





























































































































                                                 
7 医業経営の非営利性等に関する検討会報告『医療法人制度改革の考え方～医療提供体制の担い手の中心





































                                                 
8 総合規制改革会議 第２次中間とりまとめ。 
9 総合規制改革会議 第２次中間とりまとめ 別紙１ 「『第２章 民間参入・移管拡大による官製市場
の見直し』における所管省の主な意見」。 
10 「これからの医業経営の在り方に関する検討会」最終報告書 平成 15(2003)年３月 26 日。 






































                                                 
12 「これからの医業経営の在り方に関する検討会」最終報告書 平成 15(2003)年３月 26 日。 
13 総合規制改革会議 第２次中間とりまとめ 平成 14(2002)年。 
14 松原(2004)は、第４回、医業経営の非営利性等に関する検討会の資料として用いられた論文である。 


































                                                                                                                                               
場の見直し』における所管省の主な意見」。 
16 医業経営の非営利性等に関する検討会(最終報告)「医療法人制度改革の考え方」平成 17(2005)年。 




18 医業経営の非営利性等に関する検討会(最終報告)「医療法人制度改革の考え方」平成 17(2005)年。 








































21 「これからの医業経営の在り方に関する検討会」最終報告書 平成 15(2003)年３月 26 日。 
22 医業経営の非営利性等に関する検討会(最終報告)「医療法人制度改革の考え方」平成 17(2005)年。 



































                                                 
24 総合規制改革会議 第２次中間とりまとめ 別紙１ 「『第２章 民間参入・移管拡大による官製市場
の見直し』における所管省の主な意見」。 
25 前掲論文同様、第４回医業経営の非営利性等に関する検討会の資料である。 
26 総合規制改革会議 第２次中間とりまとめ 別紙１ 「『第２章 民間参入・移管拡大による官製市場
の見直し』における所管省の主な意見」。 
27 社団法人日本医師会「医療における株式会社参入に対する日本医師会の見解」定例記者会見、2009 年


















































































































































































































































































































































Williamson と Arrow の提示した見解から、機会主義や利己的動機とは、「利潤最大化とい
う企業本来の目的を果たす際に、他の主体を無視して、その利益を損ねるような行動をと
ってでも自らの利益追求を優先させること」として捉えられるだろう。Williamson の示し





























































































































































































































































































































































































                                                 
57 医師法第 19 条で応召義務を課されているのは、「診療に従事する医師」である。「『診療に従事する医
師』とは、『自宅開業の医師、病院勤務の医師等公衆又は特定多数人に対して診療に従事することを明
示している医師』をいうとされており、『応召義務』は、診療場所とは密接に関係するが、医師身分に
付随する義務ではない。」(日本医師会「医師の職業倫理指針」平成 16 年２月)。 
58 田中によれば、非営利医療機関であれば長期の存続と資本コストのために ROS(Return on Sales=売上高
利益率)を求めるのに対し、株式会社は投下資本に見合った ROI(Return on Investment=投下資本利益率)

































































































































































































                                                 
61 具体的には、改正前医療法、第７条第５項で「営利を目的とした病院の開設は許可を与えない」また

































































































































































































































































































































































































































































                                                 
70 この点に関し、プロフェッションが本来キリスト教の宗教的信念に支えられた概念であること(田尾 










































































































































                                                 




















































































































































































































































































































































































































































専門技術者 (医療専門職 )と患者の協力協同関係の重要性を主張している (篠崎 
1981:188-189)。ここでいう自己判定困難性とは、日野(1979、2007:118-119)82に依拠してい
















































法人としての始まりは 1948 年 10 月、消費生活協同組合法(以下略、生協法)の施行からで














表 1 医療生協運動の画期 
画期 医療生協の動向 医療の政策や動向 



























































第５期  1996－2005 年 
「地域まるごと健康づく
り」への挑戦 
























































































































































































































































































































































図 1 医療生協のコミュニティ 
 
出所：筆者作成。 























































































































































































































































                                                 
104 ヘルスコープおおさかの事業所である、コープおおさか病院に訪問の際、筆者は機関紙配布員支部別








































































































































                                                 







































































































































































                                                 














































表 3 Uslaner(2003)における「信頼」の区分 












































                                                 



















































































































関係を、制裁という概念を用いて説明している。まず、行為者 A が行為者 B、行為者 C に
対してマイナスの効果を及ぼすこと(戦略的に利己的行為をとること)を想定して論じてい








閉鎖性のない構造 (a) とある構造 (b) 
 95 
 
が、行為者 B、行為者 C の間には関係は存在しない。そのため、行為者 A がマイナスの効
果を及ぼす行いをしたとしても、行為者 B と行為者 C が結託して行為者 A に制裁を加え
ることはできない。しかし、構造(b)においては行為者 B と行為者 C は関係を持っているた


































                                                 









































112 たとえば、アダム・スミスの sympsthy が「同感」と訳されるのに対し、このスミスの概念から啓発さ
れたと明確に述べて sympathy の定義を発展させた Sen(2009)の概念は「共感」と訳される。 





































                                                 

































                                                 

























































































                                                 
117 部門がある一定規模以上の医療機関を想定しているため、病院と表記した。なお、病院とは病床数 20
以上の医療機関であり、19 床以下は診療所である。 


























































































































































































































































































































数あつまり、「21 会」が発足したのである。発足時は 25 名の母親が加入していたが、調査








                                                 









































































































































図 3 参加の梯子 
Rungs of the ladder 
梯子の段階 
Degreees of participation 
参加の程度 
8 Citizen control 
住民によるコントロール 
Degrees of citizen power 
住民の力が生かされる住民参加 


































































































































































































































































































































































                                                 























































































































成され、複数の担当者が担当している。班を構成している人数は 5000 名から 6000 名で、







131 第５章で述べた、ATM 設置の要望に対する対応のアドバイスのことである。 
 123 
 


















表 5 事例における参加 
考察項目 
東大阪生協病院 長野中央病院 
①班会 ②利用委員会 ③班会 ④利用委員会 
人間関係資本 組合員(班員) 職員・組合員 職員・組合員 職員・組合員 





























































































































































景に、地域の 308 人の手により 1961 年に設立された。現在では医療生協の事業所として一
般的な総合病院、診療所、介護事業所、訪問看護ステーションなどのほかに、グループホ
ームや小規模多機能施設を併設した「福祉村」という独自の事業所も運営している。 















                                                 
133 この項の南医療生活協同組合に関する記述は、同医療生協へのヒアリング調査、および常務理事作成
によるパワーポイント資料の内容に基づいている。ヒアリング調査は、2008 年８月 21 日に南生協病
院(旧)、および 2013 年５月 24 日に南生協病院(新設後)へ訪問して実施されたものである。パワーポイ
ント資料は 2013 年のヒアリング調査の際に頂いた資料である。 
134 資料によると、2003 年「百人会議(介護事業推進会議)」から発展し、2006 年「千人会議(新南生協病院
































































































































































































































































練馬区は都内４番目の人口で、約 70 万人であった。これに対する急性期一般病床は 1,533

























う経緯があった。大泉学園診療所開設当時 1994 年 10 月の時点で、練馬区内 622 人であっ
た組合員数は、組合員の活動によって増加した。病院を建設するならば、最低でも 3000～
































                                                 
















































































































































表 6 大泉生協病院の医療ガバナンス 
 人間関係資本 ネットワーク 生まれた資源 
設立運動 




























































































が、高知県の全世帯の７パーセントを組合員として活動している。2011 年度には 38 支部、
546 班を組織している。高知医療生協は、後述のとおり、地域的要因から健康維持・増進
活動を非常に重視しており、その関連で保健委員は 944 名となっている142。また、くらし












                                                 













































                                                 


































































































































表 7 高知医療生協の医療ガバナンス 
 人間関係資本 ネットワーク 生まれた資源 
 
経営委員会 職員 組合員 経営委員会 意思決定(無料低額医療提供な
ど) 
病院増改築 職員 組合員 説明会、交渉 利用者からのアイデア、「自分
たちの病院」であるという意識 
たまり場 組合員、住民  












































































                                                 
146 第６章で医療・福祉分野における患者の参加について考察したが、まさに医療が日常生活に入り込ん
できているという時代的背景が、患者の責任や参加の必要性の根拠とされている。 







受けられる独自の活動を行うことで評価されている。組合員数 69,164名、出資金 26億 8,376























































































































                                                 


























同じ時期の 2005 年には、行政との懇談会も並行して行われている。2006 年３月には東
海市担当理事らが東海市に自治体を訪問して懇談し、その結果、自治体の交付金事業とし
て地域密着型サービスを行うことが決まった。そして、南医療生協法人が「生協のんびり




















































































































































































































                                                 
154 「生協のんびり村」設立以降の内容の記述に関しては、2013 年のヒアリング調査に基づいている。 
 157 
 
表 8  南医療生協の医療ガバナンス 





従来② 男性 なし ネットワークがないためなし 
改革後 男性 女性 理事会(昼) 合意事項の実践力、アイデア 
など 
組合員活動 
タオル体操 班員(組合員) 住民 タオル体操開催場 健康 
母親の活動 職員 母子 「赤ちゃん同窓会」 母親の会 
母子 住民 母親の会 活動、イベント など 
「なも」「もうやいこ」開設、運営 






回復力   など 
生協ひまわり歯科 
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